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I. Témaválasztás indoklása 
A Bács-Kiskun Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Bácskai Szakértői Bizottsági 
Tagintézményében dolgozom logopédusként. Témámat munkakörömmel kapcsolatos 
érdeklődésemből adódóan választottam. Fő irányvonalat a diagnosztika, fejlesztési 
javaslattétel, a fejlődés iránya- és mértéke témakörök alapján határoztam meg. Igyekszem 
átfogó képet adni arról, hogy a korai fejlesztésben- és gondozásban részesült gyermekek első 
diagnózisa (részfunkciózavar, beszédzavar, magatartás-és viselkedés problémák, szomatikus 
fejlettség, mentális állapot stb.) mennyire volt helytálló a későbbi vizsgálatok alapján. Az 
évek múltával mely diagnózis maradt meg, vagy tűnt el, melyiket váltotta fel más diagnózis, 
vagy változott súlyosabbá, enyhébbé az esetleges akadályozottság, és mely életkorban, milyen 
beavatkozást követően következett be a változás. Milyen vizsgálati eljárások alkalmazása 
történt, a választott vizsgálati módszerek hogyan módosultak? Vagyis mi áll a diagnózis 
megváltozásának a ténye mögött? Mi az eltérések oka? Tanköteles korra, (tehát 0 - 6-7 éves 
korig terjedő időszak) hány gyermek maradt, vagy vált ki az ellátás rendszeréből, ezek milyen 
okokra vezethetők vissza.  
II. Az intézmény bemutatása 
A Bács-Kiskun Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Bácskai Szakértői Bizottsági 
Tagintézménye azon feladat-ellátási hely, amely a megyében több tankerületre kiterjedő 
működési körzettel szakértői bizottsági tevékenységet lát el.  
A szakértői bizottságként eljáró megyei tagintézmény feladatellátási kötelezettsége a 
feladatmegosztás alapján a következő tankerületekre terjed ki: Baja, Bácsalmás, Jánoshalma, 
Kalocsa, Kiskunhalas. 
II.a. Megyei szakértői bizottsági feladatok: 
Koordinációs feladatok  
- a tankerületi szakértői bizottság szakmai működésének koordinációja,  
- a szakértői vizsgálatoknál alkalmazott protokoll eljárások folyamatos ellenőrzése és 
fejlesztése,  





Diagnosztikai feladatai:  
- az e rendelet általános szabályai szerint indult vizsgálatok esetében a háromévesnél 
fiatalabb gyermekek teljes körű pszichológiai, pedagógiai-gyógypedagógiai, továbbá 
szükség szerint orvosi vizsgálata,  
- a közösségi szolgálat teljesítése alóli mentesítés, a tankötelezettség 
meghosszabbításának céljából indított eljárás esetében a gyermek, a tanuló 
vizsgálatának eredményei alapján szakértői vélemény készítése,  
- a tankerületi szakértői bizottság sajátos nevelési igényt vélelmező felterjesztése esetén 
a kiegészítő vizsgálat végzése, a sajátos nevelési igény megállapítása vagy kizárása, a 
beilleszkedési, a tanulási, a magatartási nehézség megállapítása vagy kizárása, a 
szakértői vélemény elkészítése és kiadása,  
- a sajátos nevelési igényű gyermekek, tanulók esetében a felülvizsgálatok elvégzése,  
- jogszabályban meghatározott esetben a sajátos nevelési igényű gyermek, tanuló 
családja részére a juttatások és kedvezmények igénybevételéhez szükséges igazolások 
kiadása, 
-  jogszabályban meghatározott esetben javaslattétel a súlyosan-halmozottan fogyatékos 
gyermekek ápoló-gondozó otthoni ellátására, a három évnél idősebb gyermekek 
bölcsődei ellátására, fogyatékos fiatalok lakóotthoni ellátásra. 
(BKM PSZ Bácskai Szakértői Bizottsági Tagintézménye SZMSZ-e, 2014., 1. oldal) 
 
II.b. A szakértői vizsgálatok ütemezésének rendje: 
A szakértői vizsgálatok rendje - az éves munkatervben foglaltak alapján - az előzetes 
beosztásnak megfelelően történik. 
A korai fejlesztésre váró gyermekek vizsgálata folyamatosan történik.  
A február utolsó napjáig kezdeményezett eljárásokban április utolsó munkanapjáig el kell 
végezni az iskolába lépéshez szükséges fejlettség megállapításához szükséges vizsgálatokat el 
kell készíteni az iskolai felvételhez szükséges szakértői véleményeket. Május utolsó 
munkanapjáig el kell készíteni azokat a szakértői véleményeket, amelyek tekintetében 
közigazgatási hatósági eljárás indult. 
A vizsgálat időpontról szóló értesítés kiküldése, illetve a vizsgálati időpont kitűzése a 
rendeleti szabályozásnak megfelelően történik.  
Az esetek/vizsgálatok munkatársak közötti elosztása, a vizsgálatot végző szakmai csoport 
kijelölése a probléma jellegétől függ, figyelembe véve a munkatársak képzettségét.   
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 Az esetelosztást a vezető koordinálja, elsődlegesen szakmai szempontok és a szabályozók 
figyelembevételével, biztosítva a munkatársak egyenletes terhelését. 
A szakértő vizsgálatok két típusát különböztethetjük meg, melyek a következők: 
a) az aktuális állapot feltárására irányuló vizsgálat 
b) a fejlődést nyomon követő a korábbi diagnózis megalapozottságát, a nevelés, 
oktatás formájának megfelelőségét a fejlesztés eredményességének mérését célzó 
felülvizsgálat. 
A szakértői vizsgálatok rendje – 15/2013. (II. 26.) EMMI rendelet előírásainak megfelelően, 
az éves munkatervben foglaltak alapján – az előzetes beosztásnak megfelelően történik. 
 
A kontrollvizsgálatot a 20/2012 (VIII.31.) EMMI rendelet 95.§ (6) pontja alapján az 
intézménynek kell kérnie. 16 évet betöltött a 15/2013. (II. 26. )EMMI rendelet 22.§ (3) pontja 
alapján már nem kontroll köteles (első kontroll 1 év, 10 éves korig két, utána 3 
évenként, kivétel autista, középsúlyos – 3 évente, beszédfogyatékos - mindig 2 évente).    
23. § (1) A szülő a felülvizsgálati eljárást bármikor kezdeményezheti. A szakértői bizottság a 
szülő kérelmére akkor köteles lefolytatni a felülvizsgálati eljárást, ha a hivatalból történő 
felülvizsgálata óta több mint hat hónap telt el, és a soron következő, hivatalból történő 
felülvizsgálat időpontjáig több mint hat hónap van hátra. 
22. § (3) Ha a gyermek, tanuló enyhe értelmi fogyatékos illetve egyéb pszichés fejlődési 
zavarral küzd, a szakértői véleményt az első hivatalból történő felülvizsgálat után addig a 
tanévig, amelyben a tanuló tíz éves életkort betölti minden második, azt követően és egyéb 
fogyatékosság valamint autizmus spektrumzavar esetében illetve ha a tanuló beilleszkedési, 
tanulási, magatartási nehézséggel küzd, addig a tanévig, amelyben a tanuló a tizenhatodik 
életévét betölti, minden harmadik tanévben hivatalból felül kell vizsgálni. 
(BKM PSZ Bácskai Szakértői Bizottsági Tagintézménye SZMSZ-e, 2014., 4. oldal) 
 
II.c. A működés rendje: 
A Bácskai Szakértői Bizottság tevékenységét a Baján végzi. Tevékenységét szükség szerint 
kihelyezett formában ellátási körzetén belül nevelési-oktatási, kulturális intézményekben is 
folytathatja a szükséges infrastrukturális feltételek biztosítása esetén. 




II.d. A szakértői vizsgálatok lebonyolításának ügyviteli rendje: 
Szakértői vizsgálat a szülő kérelmére, illetve – ha az eljárást nem a szülő kezdeményezi -, a 
szülő egyetértésével indul. Szakértői vizsgálat indítható hivatalból; hatósági megkeresésre; 
szülői kérelemre, illetve a szülő egyetértésével; a nevelési-oktatási intézmény-, gyámhatóság-, 
gyermekjóléti szolgálat-, bölcsőde-, gyermekotthon-, területi gyermekvédelmi szakszolgálat 
kezdeményezésére; fogyatékosok ápoló, gondozó otthona, fogyatékosok rehabilitációs 
intézménye kezdeményezésére. 
A vizsgálati időpontról szóló értesítést a vizsgálat kezdeményezésétől számított 15 napon 
belül, legalább tíz nappal a vizsgálat időpontja előtt meg kell küldeni a szülőnek. A szakértői 
vizsgálat befejezését követően a szülőt tájékoztatni kell a szakértői vizsgálat 
megállapításairól, a szakértői vélemény várható tartalmáról, a szülői jogokról és 
kötelezettségekről. A tájékoztatás tényét, a tájékoztatási kötelezettség teljesítését írásba kell 
foglalni és a szülővel alá kell íratni. Mindennek rögzítésére előzetes véleményt adunk ki. 
(BKM PSZ Bácskai Szakértői Bizottsági Tagintézménye SZMSZ-e, 2014., 5. oldal) 
II.e. Intézményi kapcsolattartás, külső kapcsolatok: 
Az Intézmény együttműködik a nevelési-oktatási, gyermekjóléti, gyermekvédelmi, szociális 
intézmény, valamint a területileg illetékes gyámhatóság vezetőjével, alkalmazottaival a 
gyermekek, tanulók fejlődésének elősegítése, a beilleszkedési, a tanulási, a magatartási 
nehézség, a sajátos nevelési igény feltárása céljából. 
Az Intézmény munkakapcsolatot tart a fenntartóval, az irányító hatósággal, az illetékes 
hatóságokkal, járási hivatalokkal, más pedagógiai szakszolgálati intézményekkel, kiemelten 
az országos illetékességű szakértői bizottságokkal, az ellátási körzetbe tartozó oktatási-
nevelési intézményekkel, bölcsődékkel, gyermekjóléti szolgálatokkal, gyermekvédelmi 
intézményekkel, szociális intézményekkel stb. 
A kapcsolattartás megvalósítása, a kölcsönös információcsere biztosítása valamennyi 
munkatárs feladata, amely elsősorban a konkrét gyermek problémáinak megoldása, ügyeinek 
intézése során realizálódik.  
A megyei szakértői bizottság az illetőségi területén lévő nevelési-oktatási intézményekkel 
való hatékony kapcsolattartás érdekében intézményfelelősi rendszert működtet. A szakértői 
bizottság munkatársa a feladatkörébe sorolt intézményekkel kapcsolatot tart. Az 
intézményfelelősi feladat kiterjed hivatalból történő felülvizsgálatra való felterjesztésekkel 
kapcsolatos ügyintézésre, tájékoztatásra, a vizsgált/vizsgálatra váró gyermekekkel/tanulókkal 
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kapcsolatos egyeztetésre, tanév közben az intézmények felől felmerülő kérdésekben 
tanácsadás, szükség esetén a Bizottságvezetővel való egyeztetéssel.  
(BKM PSZ Bácskai Szakértői Bizottsági Tagintézménye SZMSZ-e, 2014., 6-8. oldal) 
 
 
II.f. Személyi feltételek:  
- gyógypedagógus (oligofrénpedagógus, szurdopedagógus) 
- logopédus, 
- pszichológus, 
- tanár, tanító 
- gyermekpszichiáter szakorvos 
 
II.g. Vizsgálati eljárások: 
- anamnézis kérdéssor 
- orvosi vizsgálat 
- fejlődési tesztek: Brunet-Lézine pszichomotoros fejlődési teszt 
- intelligenciavizsgáló eljárások: Budapest Binet intelligencia teszt, Wechsler-típusú 
intelligenciateszt (WISC-IV), Woodcock-Johnson Kognitív Képességek Tesztje, 
Snijders-Oomen Nonverbális Intelligenciateszt, Raven Színes Progresszív Mátrixok, 
Raven Standard Progresszív Mátrixok 
- adaptív viselkedés, szociális érettség tesztek: Vineland Szociális Érettségi Skála 
- pedagógiai vizsgálatok: olvasás, írás, számolás 
- logopédiai vizsgálatok: Gardner expresszív szókincsteszt, Peabody passzív 
szókincsteszt, GMP-diagnosztika - A beszédészlelés és a beszédmegértés 
folyamatának vizsgálata 
- figyelemtesztek: Szék-lámpa teszt, Pieron-féle figyelem teszt  
- a gyermek megfigyelése a vizsgálati helyzetben 
- csatolt dokumentumok elemzése: orvosi/kórházi zárójelentések, státuszvizsgálati 
lapok a különböző életkorokban, pedagógiai/gyógypedagógiai jellemzések, 







II.h. Belső ellenőrzés: 
A folyamatos ellenőrzés megszervezéséért, hatékony működéséért az igazgató felelős. Az 
ellenőrzés előzetes értesítés után történik. A bejelentett ellenőrzések mellett alkalomszerűen, 
illetve az ellenőrzés természetének megfelelően bejelentés nélkül is sor kerülhet. 
A belső ellenőrzés legfontosabb feladata az intézményben folyó szakmai tevékenység 
hatékonyságának, színvonalának állandó fejlesztése. 
(BKM PSZ Bácskai Szakértői Bizottsági Tagintézménye SZMSZ-e, 2014., 13-14. oldal) 
 
III. Választott korcsoport, létszám, nemek aránya 
Választásom a korai fejlesztésben - és gondozásban részesült gyermekek tanköteles korúvá 
válásáig terjedő korcsoportra esett. Bizottságunkban a 2009/2010-es tanévben 28 olyan 
gyermeket vizsgáltunk első alkalommal, akik javaslatunkra később korai fejlesztésben- és 
gondozásban részesültek. Fejlődésüket jelen, azaz a 2014/2015-ös tanítási év első félévéig 
kísérhettem nyomon, az előírt kontrollvizsgálatokon történő megjelenésüknek köszönhetően. 
Kutatásomban 5 lány (18%) és 23 fiú (82%) vett részt, a nemek aránya számomra 
mindenképp figyelemfelkeltő. Első vizsgálaton résztvevő legfiatalabb gyermek életkora 2 
hónap és 19 nap, első vizsgálaton résztvevő legidősebb gyermek életkora 3 év 6 hónap. 
 































1;1-4;8 1;1-6;8 2;1-6;6 4;7-10;8 6;5-7;3 
 
IV. Vizsgálatok ideje, gyakorisága 
Szakértői Bizottságunkban a korábban említett 28 gyermek a 2009/2010-es tanévben első 
vizsgálaton vett részt. Vizsgálatukat kezdeményezhette vagy javasolhatta szülő, bölcsődei 
intézmény, gyermekorvos, egyéb szakorvos (pszichiáter, neurológus stb.). Az első vizsgálatot, 
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gyermekenként változó gyakorisággal, kontrollvizsgálatok követték. Számuk, tanévenként a 
következő: 
- 2010/2011-es tanévben: 12 kontrollvizsgálat, 
- 2011/2012-es tanévben: 12 kontrollvizsgálat, 
- 2012/2013-as tanévben: 12 kontrollvizsgálat, 
- 2013/2014-es tanévben: 16 kontrollvizsgálat, 
- 2014/2015-ös tanévben: 3 kontrollvizsgálat, összesen 55 kontrollvizsgálat. 
 
 
Kontrollvizsgálatok idejét, gyakoriságát az akkori 14/1994. (VI. 24.) MKM rendelet 20. § (4) 
bekezdése alapján határozták meg. 
Kontrollvizsgálatot a kijelölt intézménynek kellett kezdeményeznie a megelőző tanév június 
30-ig az e célra készült dokumentumok beküldésével [a 11/1994. (VI. 8.) MKM rend. 4. 
számú melléklet 4. e) alapján]. 
(BKM PSZ Bácskai Szakértői Bizottsági Tagintézménye SZMSZ-e, 2009., 17. oldal) 
Vizsgálati dokumentációim szerint a kontrollvizsgálatok típusát különböző célok határozták 
meg. Mindezek alapján lehetett hivatalból történő- vagy soron kívüli kontrollvizsgálat a 
következő célkitűzésekkel: további ellátási forma meghatározása; korai fejlesztés 
folytatásának megítélése; egyéni fejlesztés indokoltságának megítélése; gyermekpszichiáter 
















































































__________ 0 1 __________ _________ __________ 
SNI 
megállapítása 
__________ __________ 0 1 __________ 0 1 















Az alábbi táblázatban szeretném szemléltetni, hogy a kutatásomban szereplő 28 gyermekből 
ki, mikor, és hányszor jelent meg egy-egy vizsgálaton. 
























Á.R. x x  x  x 4 
B.Sz. x  x x   3 
Cs.K.B. x  x  x  3 
CS.K.D. x      1 
F.H. x x x  x  4 
F.Á. x x  x x  4 
G.M. x x x x x  5 
Gy.G. x     x 2 
Gy.B. x x  x x  4 
H.B. x x  x  x 4 
H.B.J. x  x  x  3 
H.D.G. x  x  x  3 
H.M. x x  x x  4 
J.V. x      1 
J.M. x x  x x  4 
K.Á. x x  x x  4 
K.K. x  x x x  4 
K.V. x      1 
K.P.M. x  x  x  3 
L.Sz. x x  x   3 
M.B. x      1 
M.A. x  x  x  3 
M.D. x x     2 
N.R. x x x  x  4 
P.E. x  x    2 
S.K. x   x   2 
SZ.M. x  x  x  3 
T.V. x    x  2 




V. A 2009/2010-es tanévben 1. szakértői vizsgálatban részesült gyermekek 
diagnózisa, fejlesztési javaslata; A kontrollvizsgálatok eredményei az elmúlt 5 
év tükrében (a 2010/2011-2014/2015-ös tanév I. félév) 
 
V.a.  Az 1. szakértői vizsgálat lefolyása, megjelenő diagnózisok típusa, gyakorisága: 
Valamennyi gyermek esetében a vizsgálatot szülő, intézmény (bölcsőde) vagy gyermekorvos, 
szakorvos kezdeményezte. Első vizsgálat mindig komplex vizsgálatot jelent, vagyis 
szakorvos, pszichológus, gyógypedagógus összehangolt team munkájából épül fel. 
Anamnézis felvételekor a szakorvos (esetünkben gyermekpszichiáter szakorvos) áttekinti a 
rendelkezésünkre álló orvosi zárójelentéseket, születési kiskönyvet stb. Szülővel felvesszük az 
anamnesztikus kérdéssort (beküldés oka; terhesség- és szülés körülményei; mozgásfejlődés; 
beszédfejlődés; szocializáció; előforduló betegségek; familiáris tényezők; jelen állapot). 
Közben meghatározott szempontsorok alapján megfigyeljük a gyermeket (Brunet-Lézine 
pszichomotoros fejlődési teszt; Lakatos Katalin féle Összefoglaló táblázat a gyermek 
fejlettségéről). 
 
V.b. Az 1. szakértői vizsgálat során megjelenő diagnózisok típusa, gyakorisága; 
Gyermekenként előforduló diagnózisok száma: 
A 2009/2010-es tanévben 1. szakértői vizsgálatban részesült 28 gyermek esetében összesen 
19 különböző fajta diagnózist állapítottunk meg. Ezek típusa és előfordulási gyakorisága a 
következőképpen alakult:  
- Kevert specifikus fejlődési zavar: 6 gyermek 
- Kognitív képességek- és pszichés érés elmaradása: 3 gyermek 
- Mozgásfejlődésbeli elmaradás: 3 gyermek 
- Epilepszia: 2 gyermek 
- Laesio cerebri progressiva: 1 gyermek 
- Strabismus: 1 gyermek 
- Beszédfejlődés zavara k.m.n.: 5 gyermek 
- Nem osztályozott mentális retardáció: 3 gyermek 
- Megkésett beszédfejlődés: 2 gyermek 
- Autizmus-pervazív fejlődési zavar: 1 gyermek 
- Beszéd, önkiszolgálás, játéktevékenység területén tapasztalt elmaradás: 1 gyermek 
- Tracheostoma: 1 gyermek 
- Pszichomotoros retardáció: 1 gyermek 
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- A légcső veleszületett rendellenessége: 1 gyermek 
- Hypoxiás ischaemias enchephalopatia: 1 gyermek 
- Down-szindróma: 5 gyermek 
- Pitvar-kamrai sövényhiány: 1 gyermek 
- Nyitott ductus arteriosus: 1 gyermek 
- Normál élettani fejlődés kissé elmaradt: 3 gyermek 
Láthatjuk, hogy az alább felsorolt diagnózisok közül valamennyi, több vizsgált gyermek 































































































































































































































































































































Gyermekenként előforduló diagnózisok száma: 
- 21 gyermek: 1 diagnózis 
- 3 gyermek: 2 diagnózis 
- 3 gyermek: 3diagnózis 
- 1 gyermek: 6 diagnózis 
 
V. c. Kontrollvizsgálatok menete: 
Kontrollvizsgálatok menete függ egyrészt a már meglévő vizsgálatok számától, valamint a 
gyermek életkorától. Szakértő bizottságunkban az 1. kontrollvizsgálat minden esetben 
komplex vizsgálatot jelent, vagyis pszichológiai- és pedagógiai vizsgálatokon vesz részt a 
gyermek. Amennyiben már sokadik kontrollvizsgálatán jelenik meg a gyermek, úgy az esetek 
többségében kizárólag pedagógiai vizsgálat kerül sorra, kivéve, ha intézményi áthelyezési, 
beiskolázási, vagy egyéb kérelemről van szó. Ilyenkor szintén komplex vizsgálatot 
alkalmazunk. 
 
V.d. Fejlesztési területek, óraszámok, szakemberszükséglet 
A fejlesztések heti óraszámát a 2009/2010-es tanévben a 14/1994. (VI. 24.) MKM rendelet 8 
§ (2), pont alapján határoztuk meg: 
- heti 2 óra fejlesztésben részesült: 13 gyermek 
- heti 3 óra fejlesztésben részesült: 5 gyermek 
- heti 4 óra fejlesztésben részesült: 10 gyermek 
Javasolt fejlesztő órák között szerepelt gyógytorna, konduktív pedagógiai, komplex 













Jelenleg a 229/2012 (VIII. 28) Kormányrendelet 33. § (1) aa) alapján határozzuk meg 
fejlesztő foglalkozások számát.  
A korai fejlesztésben részesült gyermekek számára javasolt fejlesztés általános területei: 
- nagymozgások előkészítése kialakítása lehetőség szerint DSGM és szenzomotoros 
szemléletű terápiával – felegyenesedési reakciók fejlesztése, az alsó és felső végtagok  
támaszkodási reakcióinak kialakítása, az alapmozgások és az egyensúlyi reakciók 
kialakítása, fejlesztése, primitív reflexek leépítése és integrálása;  
- az izomtónus testszerte történő normalizálása manuális technikákkal, 
mozgásterápiával; 
- nagymozgások koordinációja lehetőleg szenzomotoros integrációs terápiával 
változatos eszközökkel a primitív reflexek leépítésére és integrálására; játékos utánzó 
gyakorlatokkal a mozgás-ritmus-beszéd összerendezésére, alapmozgások (gurulás, 
kúszás, mászás, járás, futás, ugrás, átadás-átvétel, dobás-kapás) gyakoroltatásával 
változatos módon és helyzetekben az alapmozgások harmonizálása érdekében; 
- vesztibuláris rendszer fejlesztése (egyensúlyfejlesztés) változatos eszközökkel 
dinamikus, statikus egyensúlygyakorlatokkal, primitív poszturális reflexek 
leépítésével, a kitámasztás fejlesztésével; 
- a tárgyexploráció szintjének optimalizálása; 
- finommotorika fejlesztése a vizuális figyelem fejlesztésével – fókuszálás, követés; 
szem – kéz koordináció fejlesztésével, markolás-fogás-nyúlás-elengedés 
fejlesztésével;  
- finommozgások kialakítása és fejlesztése a szem-kéz koordináció fejlesztésével 
(mozgástervezés, pontos illesztés, célbadobás) manipulációs készség fejlesztésével 
(kéz és ujjak ügyesítésével, kétkezes mozgásokkal, kétkezes ellentétes irányú 
mozgásokkal) vizuomotoros készségek fejlesztésével, gyurmázással, firkálással a 
papírhatárok betartásával; A figyelmi magatartás további optimalizálása; 
- bazális stimuláció útján változatos ingerek nyújtása (szomatikus, taktilis, vesztibuláris, 
auditív, vizuális), az ingerfeldolgozás képességének fejlesztése; 
- testséma fejlesztése a testfogalom tudatosításával, a testrészek funkcióinak 
érzékeltetésével és ismertetésével, önmaga felismerésével és azonosításával, 
tükörgyakorlatokkal, játékos mondókákkal; 
- az egyes érzékelési területek fejlesztése taktilitás (eltérő, hasonló, azonos, 
különbözőformájú tárgyak válogatásával, nyomásérzet fejlesztése (Hol érintettelek? 
játék) kinesztézia (tempó, intenzitás változtatásával, végtagok nyomása ellentartással) 
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és összekapcsolása; hallási, valamint vizuális észlelés fejlesztése és összekapcsolása, 
az auditív-verbális keresztcsatorna működés kialakítása; 
- fejlesztő gondozás keretében az önkiszolgálás területén a minél aktívabb 
közreműködés kialakítása; 
-  A preverbális befogadó és a kifejező nyelvi készségek folyamatos facilitálása a 
vokalizálás, gőgicsélés, hangutánzások kiváltásával, a gyermek megnyilvánulásainak 
visszhang -szerű ismételgetésével; 
- kommunikáció fejlesztése – a befogadó és kifejező nyelvi készség fejlesztésével; 
beszédészlelés fejlesztése az auditív figyelem és észlelés fejlesztésével, beszédértés 
fejlesztése gesztusokkal, utasításokkal, passzív szókincs bővítésével, verbális 
kommunikáció fejlesztése nyelvi interakciók kialakításával, ajak- és 
nyelvgyakorlatokkal, légző- és fújógyakorlatokkal. 
 
V.e. Az 1. szakértői vizsgálatok és legfrissebb kontrollvizsgálati eredmények, 
összehasonlítása életkor, nem, diagnózis/diagnózisok- és azok változásainak tükrében 
Tekintettel a kontrollvizsgálatok változó számára, valamint a diagnózisok sokszínűségére, a 
2009/2010-es tanévben 1. vizsgálatban részesült gyermekek diagnózisát szeretném bemutatni, 
csakúgy, mint az azóta eltelt 5 év eredményeit, a más-más tanévekben végzett 
kontrollvizsgálatok alapján. Dokumentációelemzés természetesen személyes adatok 
feltüntetése nélkül történik, megkülönböztethetőség céljából kizárólag monogram, nem, 
valamint a vizsgálat idejekor aktuális életkor kerül megjelenítésre.  
Elemzés szempontjai: életkor, nem, diagnózis/diagnózisok- és azok módosulásai. 
A pontos megnevezés nélküli diagnózisok kulcsszavak formájában kerülnek feltüntetésre.  
Az egyértelműen meghatározott diagnózisokat a táblázatban BNO-kódok jelzik. Részletes 
megnevezésük a következő: 
- F83.0: Kevert specifikus fejlődési zavar 
- Q90.9: Down-szindróma 
- G41.9: Status epilepticus k.m.n. 
- H50.1: Strabismus divergens concomittans 
- U99.5: Laesio cerebri progressiva  
- F80.8: Egyéb beszéd- és nyelvfejlődési zavar 
- F79.0: Nem osztályozott mentális retardáció 
- F80.1: A kifejező beszéd zavara 
- F84: Pervazív fejlődési zavarok 
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- G93.9: Agyi rendellenesség k.m.n. 
- F81.9: Tanulási zavar veszélyeztetettség 
- F98.8: Egyéb, rendszerint gyerekkorban vagy serdülőkorban kezdődő meghatározott 
viselkedés- és emocionális zavar 
- Q66.0: Dongaláb 
- F84.0: Gyermekkori autizmus 
- F71.0: Középsúlyos mentális retardáció 
- F72.0: Súlyos mentális retardáció 
- P21.9: Hypoxiás ischaemias encephalopathia 
- Q25.0: Nyitott ductus arteriosus 

























































____ 5 év 
F83.0 
____ 6;5 év 
F70.0 
B.Sz. fiú 0;3 év 
Q90.9 







Cs.K.B. fiú 2;9 év 
F83.0 
____ 4;5 év  
F83.0 
____ 6;6 év 
F70.0 
____ 
CS.K.D. fiú 0;10 év 
mozg.fejl. 
elmarad. 
____ ____ ____ ____ ____ 



































Gy.G. fiú 2;8 év 
F80.8 
____ ____ ____ ____ 7;3 év 
F81.9 
F98.8 















____ 4;11 év 
F80.1 


































____ 4;1 év 
F84.0 




H.D.G. fiú 2;8 év 
F80.8 
____ 4;2 év 
F81.9 
F80.8 
















J.V. lány 0;8 év 
Q90.9 
____ ____ ____ ____ ____ 
























K.K. fiú 2;10 év 
F83.0 













____ ____ ____ ____ ____ 
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K.P.M. fiú 0;10 év 
mozg.fejl. 
elmarad. 





















____ ____ ____ ____ ____ 
M.A. fiú 0;7 év 
Q90.9 
____ 2;9 év 
Q90.9 
____ 4;7 év 
F71.0 
____ 








____ ____ ____ ____ 






____ 7;5 év 
F71.0 
____ 
P.E. lány 0;2 év 
P21.9 
____ 2;8 év 
F83.0 
____ ____ ____ 




































SZ.M. fiú 0;10 év 
norm.élett. 
fejl.elm. 
____ 2;9 év 
F83.0 




T.V. fiú 1;3 év 
F83.0 




A táblázatban szereplő adatok alapján véleményem szerint megállapítható, hogy az 1. 
szakértői vizsgálathoz képest, az utolsó regisztrált kontrollvizsgálaton kapott információk 
alapján 28-ból 4 gyermek esetében olyan értelemben változott meg a diagnózis, hogy új került 
a korábbi helyébe. Vagyis az eredeti diagnózis a későbbiekben már említésre sem kerül, az új 
pedig korábban egyáltalán nem szerepelt: egy gyermek az 1. vizsgálaton egészségügyi 
állapotára vonatkozó diagnózist kapott (P21.9- Hypoxiás ischaemias encephalopathia), 1. 
kontrollvizsgálatán autizmust állapítottak meg.  2 kisfiú mozgásfejlődésbeli elmaradás miatt 
került bizottságunkhoz, legutóbbi kontrollvizsgálatukon azonban beszéd- és nyelvfejlődési 
zavart, illetve tanulási zavar veszélyeztetettséget diagnosztizáltunk. A 4. gyermeknél az 1. 
vizsgálaton, több területen is elmaradást tapasztaltunk, ezért kevert specifikus fejlődési zavar 
diagnózist kapott, melyet 4 évvel később gyermekkori autizmusra módosítottuk. 6 gyermek 
állapota súlyosbodott, ebből 1 gyermeknél a pszichés és kognitív elmaradás autizmussá nőtte 
ki magát. További 5 gyermeknél az utolsó kontrollvizsgálaton enyhe/középsúlyos/súlyos 
értelmi fogyatékosságot állapítottak meg, a korábbi autizmus, kevert zavar, beszédfejlődési 
zavar, nem osztályozott mentális retardáció stb. diagnózissal szemben. 13 esetben nem történt 
jelentősebb változás, vagyis az 1. diagnózis az utolsó vizsgálaton is helyt állt, esetleg 
kiegészült más diagnózissal. 1 gyermek vált tünetmentessé. 3 gyermek egy 
kontrollvizsgálaton sem jelent meg, így az ő állapotukról nem áll rendelkezésemre 




5) A különböző diagnózis-változások előfordulási aránya 
Diagnózis-változások mértéke Gyermeklétszám (%) 
Jelentős diagnózis-változás a körkép 
tekintetében 
14,29% 
Állapot súlyosbodása a diagnózis érintésével 21,43% 
Állapot javulása a diagnózis érintésével 3,57% 
Nincs jelentős diagnózis változás – az 1. 
diagnózis a későbbiekben is helyt állt 
46,43% 
Haláleset 3,57% 
Kontrollvizsgálaton meg nem jelent 10,71% 
 
Az egyes kategóriákat más-más színnel jelöltem a táblázatban: 
- jelentős mértékben változott diagnózis: világoskék 
- diagnózisban bekövetkező súlyosbodás: piros 
- diagnózisban bekövetkező javulás: világoszöld 
- nem történt számottevő módosulás: sötétzöld 
- haláleset: szürke 











A következőkben három - végkifejlettjében lényegesen különböző - esetet szeretnék 
részletesebben ismertetni, melyekben az 1. vizsgálat során megállapított diagnózis az utolsó 
kontrollvizsgálaton is helyt áll, vagy éppen módosult negatív és pozitív irányban egyaránt. 
1)  
H.D.G. (fiú) 2;8 éves korában, a 2009/2010-es tanévben vett részt 1. szakértői vizsgálatán - a 
szülő és a gyermekorvos kezdeményezésére -  a korai fejlesztés szükségességének megítélése, 
valamint tanácsadás céljából, megkésett beszédfejlődés miatt. 
Anamnesztikus adatok: 
D. familiáris anamnézise kóroki szempontból negatív. Egyéni anamnézise szerint: I/1. 
panaszmentes terhességből, a 39. GH-re, normál mechanizmus útján, 3460 gramm súllyal, 
9/10 Apgar értékekkel született. Felsírt. Enyhe icterusa kékfénykezelés hatására oldódott. A 
kórházból öt nap után jó általános állapotban adták haza. Mozgásfejlődése megfelelő időben 
zajlott: 6 hónaposan ült, kúszás nem volt jellemző. Mászott, majd 9 hónaposan állt és 12 
hónapos korban kezdett járni. Beszédfejlődése vontatott ütemű volt: 1,5 évesen kezdett 
gagyogni, 2 éves kortól rövid szavakat mondott. Szókincse lassan bővült. Többnyire 
metakommunikációval fejezte ki magát. Klinikai zárójelentések eredményei negatívak. 
A gyógypedagógiai- és szakorvosi vizsgálat megállapításai, a diagnózis felállítása, fejlesztési 
javaslattétel: 
Szomatikusan életkorának megfelelően fejlett, gondozott kisfiú. Idegen környezetben 
könnyen adaptálódik. Játéktárgyak iránt intenzív érdeklődést mutat, különösen a játékautókat 
kedveli. Formát segítséggel egyeztet. A hozzá beszélő hangjára, nevére figyel. Vizsgálat alatt 
mindössze egy-két rövid szót használ. Édesanya elmondása szerint otthon, kérésre tárgyakat 
megnevez. Beszéde alakilag hibás, általános pöszeség jellemzi. Szókincse lassan bővülő. 
Kérésre főbb testrészeit megmutatja, színeket egyezteti. Nagymozgása összerendezett. A 
ceruzát adekvátan még nem használja, kézdominancia még nem alakult ki. Rajza lengő firka 
jellegű, nyomatéka egyenetlen, laphatárt tart. Önkiszolgálásáról, szocializációjáról 
elmondható, hogy darabos ételt önállóan kézzel eszik, pohárból iszik. Öltözködés segítséggel 
történik. Szobatisztaság kialakulóban van. 
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Szakorvosi vizsgálaton tapasztaltak alapján elmondható, hogy szomatikusan megfelelően 
fejlett. Belszervileg státusza negatív. A rendelkezésünkre álló zárójelentés alapján hallása, 
látása rendben van. Szemmozgások szabadok. Durva neurológiai gócjel nincs.  
Pszichés státuszát éber tudat jellemzi. Kapcsolat teremthető vele. Szemkontaktust felvesz, 
rövid ideig tart. Kérdésekre válaszolni nem tud, nem beszél, csak egy-egy hangot ad. Néhány 
szót utánoz, bólogat. Egyszerűbb utasítást részben végrehajt.  Figyelme felkelthető, terelhető, 
de spontán térül, alig tartható. Viselkedése nyugtalan, izeg-mozog a széken. 
Játéktevékenységét gyorsan váltogatja. Hangulata euthym. Szorongás nem explorálható. A 
fentiek alapján organicitás feltételezhető, a gyermek rehabilitációs fejlesztése javasolt.  
Összegezve a vizsgálatok eredményeit D. sajátos nevelési igényét a beszéd- és nyelvfejlődés 
zavara diagnózissal állapítottuk meg. Különleges gondozását a 2009/2010-es valamint a 
2010/2011-es tanévben korai fejlesztés és gondozás keretében kell megvalósítani, lehetőség 
szerint komplex gyógypedagógiai, logopédiai fejlesztés biztosításával. 
Heti 2 óra egyéni fejlesztését, továbbá a 2010/2011-es tanévtől óvodai közösségbe való 
beszoktatását javasoltuk. 
A fejlesztés kiemelt területei: 
- kommunikáció,  
- szociális megerősítések formáinak változatossá tétele, jutalomértékük kialakítása, 
fokozása zeneterápia bevonásával, 
- kutató manipuláció színvonalának emelése, 
- érdeklődési kör szélesítése, 
- hallási figyelem fejlesztése,  
- hallás- és ritmusnevelés,  
- beszédmegértés fejlesztése, 
- mozgáskoordináció fejlesztése szenzomotoros szemléletű terápia alkalmazásával, 
- logikai gondolkodás fejlesztése. 
 
Kontrollvizsgálata az akkor hatályban lévő 14/1994. (VI. 24.) MKM rendelet 20. § (4) 




Az 1. vizsgálatot követően további két kontrollvizsgálaton jelent meg a 2011/2012-es, 
valamint a 2013/2014-es tanévben.  
D. 2011. októberi kontrollvizsgálatát az óvoda kérésére végeztük, további ellátási forma 
meghatározása céljából.                                                                                     
A kisfiú a 2010/2011-es tanévtől egyéni megsegítés mellett megkezdte az óvodai 
kiscsoportot. Az édesanya elmondása szerint minden területen fejlődött. Az óvónő véleménye 
alapján a közösségben nem igazán találta fel magát. A kezdeményezések rövid ideig kötik le a 
figyelmét. Egy ember állandó felügyeletét igényli. 
Vizsgálatunk legfontosabb megállapításai, diagnózis felállítása, fejlesztési javaslattétel: 
Együttműködő, barátságos. Interakcióba bevonható. Kezdetben figyelmét igyekszik 
összpontosítani. Bíztatás, dicséret mellett képes együtt dolgozni. A vizsgálat vége felé elfárad, 
figyelmének intenzitása csökken.  A feladathelyzetből egy idő után igyekszik kilépni. 
Beszédértése megfelelő. Beszédkésztetése átlagos. Beszéde alakilag hibás, általános pöszeség 
jellemzi. Saját személyére, közvetlen környezetére vonatkozó ismeretei hiányosak (anya, apa 
nevét csak részben tudta). A színeket, megnevezi, egyezteti. Azonosságot-különbséget jól 
differenciált. Rajzolni nem szeret. Rajza firka jellegű.  
D. intellektusát a Bp. Binet intelligencia teszttel becsültük meg, amely alapján teljesítménye 
összességében ép, átlag alatti intellektust jelez (IQ-88). A tesztben nyújtott teljesítménye 
kiegyenlítetlen. Négy éves szinten elvárt próbáknál is vannak hiányosságok. Vizuális 
percepció, vizuomotoros koordináció, szerialitás, gyengébben fejlett. Rövid idejű numerikus 
emlékezete fejlesztésre szorul. Fogalmi és analógiás gondolkodást igénylő feladatoknál 
elfogadhatóan teljesít.  (értelmi kérdések, használat megnevezése). A rész-egész viszony 
felismerése sikeres volt. 
Összegezve a felülvizsgálat eredményeit, megállapítottuk, hogy a gyermeknél - 
pszichometriai szempontból gyengébben támogató intellektuális képességek mellett - a 
bázisképességek egyenetlen, lassúbb fejlődése miatt a tanulási zavar tünetei regisztrálhatók, 
melyet alaki beszédhibája negatív irányba befolyásol. A tüneti kép hátterében organikus ok 




Javasoltuk, hogy óvodai nevelése jelenlegi intézményében, a többi gyermekkel együtt 
folytatódjon, illetve részesüljön fejlesztésben heti minimum 2 órában gyógypedagógus és 
logopédus szakember közreműködésével.  
A fejlesztés kiemelt területei: 
- helyes önkontroll kialakítása, 
- motiváció, érdeklődés felkeltése, 
- feladattudat, feladattartás fejlesztése, 
- kommunikáció fejlesztése, 
- szociális-érzelmi terület fejlesztése, 
- finommozgások kialakítása és fejlesztése a szem-kéz koordináció fejlesztésével, 
- a grafomotrium; a vizuomotoros koordináció gyakorlása, a látás, hallás, mozgás 
koordinált működtetése. 
 
Hivatalból történő kontrollvizsgálata a 2013/2014-es tanévben volt esedékes. Jelen 
felülvizsgálatot az óvoda kezdeményezte. 
D. ekkor nagycsoportos volt az óvodában, beiskolázás előtt állt. A szülő elmondása alapján D. 
fejlődött, de további elmaradás tapasztalható. 
A pszichológiai vizsgálat megállapításai, diagnózis felállítása, további fejlesztési javaslattétel: 
A gyermek átfogó intellektuális képességeinek feltárása céljából a WISC-IV gyermek–
intelligenciatesztet alkalmaztuk. A Teljes teszt IQ 95%-os valószínűséggel 93 és 103 közé 
esik. Eszerint a gyermek intellektuális teljesítménye normál övezeten belül az átlagos sávba 
tartozik. Részeredményei: verbális megértés index: 94; információ-feldolgozás sebessége: 97; 
a perceptuális következtetés index értéke 104, míg a munkamemória indexhez tartozó értéke 
97.  
Összegezve a felülvizsgálat eredményeit, megállapítottuk, hogy a gyermek – pszichometriai 
szempontból – átlagos intellektuális működés mellett, a bázisképességek egyenetlen, lassúbb 
fejlődése miatt tanulási zavar kialakulása szempontjából veszélyeztetett. Sikeres teljesítését 
jelentősen hátráltatja szórt, terelődő figyelme, olykor öntörvényű viselkedése. További 
elmaradás tapasztalható a kifejező beszéd, finommotorika területén, fejlesztése indokolt. 
Diagnózis: tanulási zavar veszélyeztetettség; a kifejező beszéd zavara. 
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Megállapítottuk, hogy az iskolába lépéshez szükséges fejlettségi szintet elérte, 
tankötelezettségének teljesítését a 2014/2015-ös tanévben kezdhette meg. 
A további fejlesztés kiemelt területei: 
- nagymozgások koordinációja, 
- finommozgások fejlesztése, 
- testséma fejlesztése, 
- kommunikáció fejlesztése, 
- szociális-érzelmi terület fejlesztése bizalomerősítő gyakorlatokkal, 
- az érzékelés-észlelés, a figyelem, az emlékezet, a gondolkodás és a beszéd 
összehangolt, intenzív fejlesztése, 
- a térben, síkban való iránydifferenciálás biztonságának kialakítása, időben való 
orientáció,  
- akusztikus differenciálás,  
- analízis-szintézis auditív és képi szinten,  
- a figyelem edzése,  
- a grafomotrium; a vizuomotoros koordináció gyakorlása, a látás, hallás, mozgás 
koordinált működtetése. 
 




Á.R. (lány) 19 éves az 1. szakértői vizsgálaton, melyet a szülő kérésére végeztünk a korai 
fejlesztés szükségességének megítélése céljából, elvárható normális élettani fejlődés 
lemaradása miatt. 
Anamnesztikus adatok: 
Családi anamnézise kóroki szempontból negatív. II/1 panaszmentes terhességből, a 39. GH-
re, normál mechanizmus útján, 2600 gramm súllyal, 10/10 Apgar értékekkel született. A 
kórházat 2 hetes korában hagyta el. Szomatopszichés fejlődése mozgás területén normál 
ütemű volt. 3 hónapos korában emelte a fejét. Segítséggel, támasszal ült fel 8 hónapos 
korában. Elemi kúszás, mászás folyamata megvolt, 12 hónapos korában állt fel, majd kezdett 
járni. Nyugodt, érdeklődő csecsemő volt. Beszédfejlődése elmaradt. 12 hónapos kora óta csak 
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néhány szót mond (mama, papa, nem, baba, cica). Öltözködésnél segít. Nem szobatiszta. 
Szükségleteit mutogatással jelzi. Segítséggel étkezik kanállal, villával, cumisüvegből. 
Étvágya nem megfelelő. Nappali alvásra ritkán van szüksége, az éjszakát általában 
végigalussza. Otthon szívesen játszik plüss játékkal. Mesekönyvet rövid ideig nézeget. Szeret 
kipakolni a szekrényből. EEG vizsgálatot 2010.03.10-én nem lehetett elvégezni. 
Gyermekgyógyászati Osztály diagnózisa (2010.03.12): elvárható normális élettani fejlődés 
lemaradása; kevert specifikus fejlődési zavarok. 
Gyógypedagógiai, szakorvosi vizsgálataink eredménye; diagnózis felállítása; fejlesztési 
javaslattétel: 
A gyógypedagógiai vizsgálat az édesanya aktív közreműködésével történt. Mozgásállapota 
életkorától elmaradt, a végtagi izomzat hypotóniás. Széles alapú járás jellemzi. Az asztalra 
helyezett tárgyakat szemével követi majd nyúl is értük.  Apróbb tárgyakat ujjaival képes 
felcsípni.  Érdeklődése szituációtól függően kelthető fel. Utasításokat megért. Akusztikus 
figyelme az ismert hangra, zenére, csengőszóra aktív. Brunet-Lézine pszichomotoros fejlődési 
teszt tárgyai rövid ideig felkeltik érdeklődését. Az üvegcse kapszuláit rázza, de kivételükkel 
nem kísérletezik, további manipuláció nem érdekli. A felmutatott baba kép nem kelti fel 
érdeklődését, kezében forgatja, az édesanya arcára sem reagál láthatóan. Érdeklődésének 
megfelelő tárgy elrejtésekor a tárgy keresését kezdi meg, láthatóan örül, amikor megtalálja. 
Kockaépítés, torony alkotása kockákból utánzással és többszöri felszólítással sem 
eredményes, a kockákat csak markolja és rakosgatja az asztalon. Könyvet lapozgat, rövid 
ideig nézeget. Labdát gurít, rúg és megfog. Viselkedése nyugodt, a felkínált játékokra rövid 
ideig figyel.  Szemkontaktust felvesz és rövid ideig tart. Ismeretlen személyekre hangulattól, 
érdeklődésétől függően figyel. Többször mosolyog, ha számára kellemes feladathelyzetbe 
kerül. Komplex interakciót nem kezdeményez. Előfordul, hogy hárít, illetve használja a 
„nem” szót. Akaratát gesztusokkal és hanggal fejezi ki. Láthatóan kiismeri a szülő reakcióit. 
Sírás esetén gyorsan megnyugszik. Fejlettségi állapota életkori szinttől elmaradt. 
A szakorvos szerint szomatikusan fejletlen. Kivizsgálás alapján csontkora korától elmarad, 3 
hónapos gyermekének felel meg. Arcon mélyen ülő fülek, minor anomáliák láthatók. Hallása, 
látása rendben van. Pszichés státuszát éber tudat jellemzi. Figyelme felkelthető, terelhető, de 
spontán is könnyen térül, korlátozottan tartható. Kognitív funkciók korától elmaradtak. 
Nevére figyel, szemkontaktust felvesz és rövid időre tart. Részlegesen cooperál, szociális 
válaszmosoly kiváltható. Pár szót beszél csak, időnként egy-egy szóval válaszol, egyszerű 
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utasítást megért, végrehajt, időnként dacol, vagy nem érti a feladatot. Játéktevékenysége 
korától elmaradt. Szorongás explorálható. Kevert specifikus fejlődési zavar diagnózissal 
megállapítható, hogy R. fejlődésmenetében a kognitív képességek és a pszichés érés  az 
elvárható normálistól elmaradt. Javasoltuk, hogy korai fejlesztése és gondozása 
gyógypedagógus és logopédus biztosításával történjen, heti 2 alkalommal. 
Korai fejlesztésével kapcsolatos javaslatok:  
- nagymozgások fejlesztése szenzomotoros integrációs terápiával, 
- vesztibuláris rendszer fejlesztése, 
- bilaterális koordináció fejlesztése, 
- a finommozgásainak fejlesztése, 
- az érzékelés-észlelés, a figyelem, az emlékezet, a gondolkodás és a beszéd összehangolt, 
intenzív fejlesztése, 
- testtudat, testséma, lateralitás megerősítése;  
- kommunikáció fejlesztése, 
- a szociális megerősítések formáinak változatossá tétele, jutalomértékük kialakítása, 
fokozása zeneterápia bevonásával, 
- játéktevékenység színvonalának emelése, 
- az érdeklődési kör szélesítése, 
- a beszédészlelés, beszédmegértés javítása,  
- a figyelem edzése,   
- a grafomotrium; a vizuomotoros koordináció gyakorlása, a látás, hallás, mozgás 
koordinált működtetése.         
A gyermek kontrollvizsgálata 3 éves korában, a 2010/2011-es tanév végén volt esedékes, az 
akkor hatályos 14/1994. (VI. 24.) MKM rendelet 20. § (4) bekezdése alapján. 
R. 2010/2011-es, valamint a 2012/2013-as tanévben végzett kontrollvizsgálatain korábbi 
státuszát és diagnózisát megerősítettük, ezért ezen vizsgálatok tapasztalatait nem 
részletezném, kivéve a 2013. júniusi pszichológiai vizsgálat eredményeit, amikor a kislány 5 
éves volt: 
R. intellektusát a Budapest Binet intelligencia teszttel mértük meg, mely alapján teljesítménye 
összességében az extrém alacsony övezet tartományába sorolható. Az eredmény tájékoztató 
jellegű, mivel előfordult, hogy megtagadta a feladat végrehajtását. Jó megoldásai 4 éves korig 
szóródnak. A tesztben nyújtott teljesítménye kiegyenlítetlen, életkori átlagától jelentős 
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elmaradást mutat. A problémamegoldó- és logikai képességeket igénylő feladatoknál 
nagyfokú hiányosság tapasztalható. Elemi összefüggések, ok-okozati viszony, rész-egész  
felismerése, szerialitás, reláció nehezített. Közvetlen verbális emlékezete szűk terjedelmű. A 
cselekvéses, motoros képességeket igénylő feladatoknál teljesítménye jobb. Legkifejezettebb 
elmaradás a globális intelligenciával összefüggő elemi kombinatív készséget igénylő 
helyzetekben, megoldásokban regisztrálható. Analógiás gondolkodása fejletlenebb kora 
átlagánál. Eseményképekről szituatív összefüggéseket nem fedez fel. Formafelfogás, 
formamegfigyelés pontatlan.  
Lényegesebb változás a 2014/2015-ös tanévben, hivatalból történő kontrollvizsgálat során 
történt: R. ekkor 6;5 éves, nagycsoportos, a jövő tanévtől kezdi meg az általános iskolát. 
Óvodapedagógiai véleménye szerint: „Szívesen beszél, de szókincse szegényes. Feladatokat 
nem szívesen old meg. Nagymozgásai még nem teljesen koordináltak, finommozgása 
fejlesztésre szorul. Ramóna az utóbbi időben önmagához képest fejlődött. Az utóbbi időben 
nagyon sokszor agresszív felnőttekkel, gyerekekkel egyaránt. ” 
Pszichológiai vizsgálat eredménye, diagnózis felállítása, fejlesztési javaslattétel: 
R. mentális képességeit a WISC-IV intelligenciateszttel becsültük meg, mely szerint az 
extrém alacsony övezetben jelölhető érték jellemzi globális teljesítményét: a TtIQ 95 %-os 
megbízhatósági intervallum mellett 67-77 között regisztrálható (TtIQ:70). Az egyik 
leggyengébb eredményt a Munkamemória indexhez tartozó feladatokban érte el, mely azt 
jelzi, hogy munkamemóriájának kapacitástára szűk terjedelmű, a számokkal végzett mentális 
manipuláció nehezített (Mml: 68). Ezekben a próbákban megmutatkozott a munkamemória 
alacsony színvonala, amely különösen az absztrakt számfogalom kialakulását nehezíti a 
matematikatanulásban, illetve az információk átmeneti fenntartását, miközben részműveletek 
végrehajtása folyik. A Perceptuális következtetés index körébe tartozó funkciók szintén igen 
alacsony színvonalúak (PkI:68). Képek, ábrák között alacsony szinten képes a logikai 
összefüggések felismerésére, a képi szintű fogalomalkotási, gondolkodási műveletek 
végrehajtására. Az információ-feldolgozásának sebessége az átlagosnál lassabb (FsI:83). 
Verbális megértés területén nyújtotta a legjobb eredményt (VmI:83). Szókincsének terjedelme 
és minősége szegényes, a környezetből való verbális információ felvétel, verbális 
gondolkodása és fogalomalkotása elmarad kora átlagától. Gyakorlati tájékozottsága, 
szabályokra és társas helyzetekre vonatkozó ismeretei hiányosak. 
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Összegezve a kontrollvizsgálat eredményeit, megállapítottuk, hogy a gyermek fejlettsége, 
pszichomotoros teljesítménye jelentős mértékű elmaradást mutat az életkora átlagától 
elvárható szinttől. Legkifejezettebb az elmaradása a kognitív funkciók, munkamemória 
valamint a fogalmi gondolkodás és a finommozgás területein. 
A képességek nem specifikus, átfogóbb jellegű fejlődési zavara diagnosztizálható, mely 
erősen nehezíti az ismeret elsajátítás folyamatát. A gyermek sajátos nevelési igényét enyhe 
mentális retardáció diagnózissal határozzuk meg. 
Javasoltuk, hogy a 2015/2016-os tanévtől kezdje meg tankötelezettségének teljesítését az 
általános iskolában, a tanulásban akadályozottak eltérő tanterve szerint – integráltan a többi 
tanulóval együtt – iskolába járással. 
A gyermek fejlesztésével, oktatásával-nevelésével kapcsolatos javaslatok: 
- finommozgások fejlesztése a szem-kéz koordináció fejlesztésével, 
- kommunikációs készségek: beszédkésztetés erősítése, passzív –és aktív szókincs 
bővítése, 
- a gyermek aktivizálása, motiválása beszéddel, mondókákkal, énekkel, hangot adó 
eszközökkel, zenehallgatással, 
- beszéd- és nagymozgások összekapcsolása, 
- beszédre való odafigyelés, reagálás, kifejezőképesség és közlési képesség javítása, 
stabilizálása, 
- testséma fejlesztése a testfogalom tudatosításával, 
- szociális-érzelmi terület fejlesztése bizalomerősítő.                 
Hivatalból történő kontrollvizsgálata a 2016/2017-es tanévben esedékes. 
 
3) 
F.Á. (fiú) 2;5 éves az 1. szakértői vizsgálat idején, melyet a szülő kezdeményezett korai 
fejlesztés szükségességének megítélése céljából, megkésett beszédfejlődés miatt. 
Anamnesztikus adatok: 
Családi anamnézise kóroki szempontból negatív. Panaszmentes terhességből, téraránytalanság 
miatt sectio cesareaval, 4070 gramm súllyal, 9/10 Apgar értékekkel született.  Felsírt.  
Adaptációja zavartalan volt. Szomatikus fejlődése életkori normának megfelelt. 
Szomatopszichés fejlődése: néhány hónaposan fejét emelte, 10 hónapos kora óta önállóan ül, 
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kúszás-mászás folyamata mozgásfejlődésébe nem épült be. Állás segítséggel, 12 hónapos 
korában sikerült. Dévény módszerrel fejlesztették mozgását 1 éves koráig, heti 
rendszerességgel. Étkezése segítséggel, kanállal és pohárral történik. Szobatisztaságra 
nevelése még nem kezdődött meg. Beszédfejlődés: 6-7 hónaposan gagyogott, hangokat 
utánoz, 1-1 rövid szót mond. Idősebb testvérével jó a kapcsolata, szívesen játszik vele. 1 éves 
kora óta asthmatikus tünetekkel kezelik. 
Szakorvosi- és gyógypedagógiai vizsgálat eredményei, diagnózis felállítása; fejlesztési 
javaslatok: 
Szomatikusan megfelelően fejlett. Belszervileg negatív státusz jellemzi. Hallás, látás 
szempontjából vizsgálat alatt a megfelelő ingerekre figyel, feltehetően jelentős eltérés nélkül. 
Szakorvosi vizsgálatok ez irányban javasoltak. Tudata éber.  Figyelme felkelthető, terelhető, 
de spontán is könnyen térül, korlátozottan tartható. Viselkedése kissé dacos, öntörvényű. 
Szociális kapcsolata felnőttekkel megfelelő. Hangulata euthym. Szorongás nem explorálható. 
Az elmaradás főképp a beszédfejlődés területén és valamennyire a finommotorika, szem-kéz 
koordinációs mozgásai területén észlelhető. Az anamnesis alapján organicitás feltételezhető. 
Gyógypedagógia vizsgálat szerint Á. mozgásállapota életkorának megfelelő. Izomzata fejlett.  
Ülve játszani is tud önállóan.  Az asztalra helyezett tárgyakat szemével követi majd nyúl is 
értük, nézegeti, szájába veszi. Érdeklődése könnyen felkelthető. Szívesen játszik autóval, 
kockákkal. A baba képére mosolyog, a baba mozdulatait utánozza. Színes kockákat az 
asztalról felemel, szájba vesz, tornyot épít 8 kockából sikeresen, azután lefújja. Felfűzött apró 
tárgyakat a fűzérről levesz. Akusztikus figyelme könnyen felkelthető. Mondókákra felfigyel. 
Formatáblából a nagyobb formákat is képes megragadni, kivenni, majd helyére utánzással 
visszatenni. Ceruzafogás kialakult, rajzolása firka jellegű, lapszélet nem vesz figyelembe. 
Szemkontaktust felvesz és rövid ideig tart. Szociális válaszmosoly kiváltható, tükörben saját 
képét felismeri. Ismeretlen személyeket érdeklődéssel figyeli. Komplex interakciót nem 
kezdeményez. Akaratát gesztusokkal és hanggal fejezi ki. Láthatóan kiismeri a szülő 
reakcióit. Sírás esetén gyorsan megnyugszik. A vizsgálat alatt ülve önállóan eljátszik. 
Fejlettségi állapota emocionális, mentális szempontból elmaradást nem mutat. 
Beszédfejlődése enyhén megkésett, rövid szavakat (anya, apa) funkciószerűen használ), 




Összegezve a vizsgálatok eredményeit megállapítottuk, hogy Áron fejlődésmenetében a 
beszédfejlődés területén az elvárható normális élettani fejlődés kissé elmaradt. Beszédfejlődés 
zavara diagnózis miatt javasoltuk, hogy korai fejlesztése és gondozása logopédus  vagy 
gyógypedagógus  biztosításával, egyénileg, heti 4 órában történjen. 
A korai fejlesztésével kapcsolatos javaslatok:  
- nagymozgások fejlesztése szenzomotoros integrációs terápiával, 
- vesztibuláris rendszer fejlesztése, 
- a finommozgásainak fejlesztése, 
- a beszédészlelés, beszédmegértés javítása,  
- kommunikáció fejlesztése, 
- a szociális megerősítések formáinak változatossá tétele, jutalomértékük kialakítása, 
fokozása zeneterápia bevonásával, 
- tátéktevékenység színvonalának emelése, 
- az érdeklődési kör szélesítése, 
- az egyes érzékelési területek fejlesztése. 
   
A 2010/2011-es tanévben végzett kontrollvizsgálat további ellátási forma meghatározása 
céljából történt, Á. ekkor 3;8 éves. 
A kisfiúval foglalkozó logopédus véleménye: „Áron beszédfejlődése szépen megindult, 
dinamikusan fejlődik. Tőmondatokat használ.”  
Gyógypedagógiai vizsgálat eredménye, megállapítások:       
Áron viselkedése először félénk, visszahúzódó. Kis idő elteltével oldódik. A számára feltett 
kérdéseket megérti, adekvátan válaszol. Figyelmét adott kérdésre vagy feladatra koncentrálni 
képes. Mozgásfejlődésénél kúszás, mászás kimaradt. Önállóan étkezik, szobatiszta.  
Építőjátékkal konstruktívan játszik. Kedvenc játéka a traktor. Nagymozgás és finommozgás 
megfelelő. Beszéde hibás, fejlesztésre szorul. Gardner féle expresszív szókincsteszt alapján 
szókincse tartalmilag életkori átlagának megfelel. Expresszív beszéde szavakban, 
tőmondatokban nyilvánul meg. Aktív szókincsét közlésnél adekvátan használja.  Beszédértése 
hiányos. Beszédkésztetése és kommunikációs igénye erős. Beszédre irányuló figyelme 
megfelelő. Általános tájékozottság: Családja és saját nevét elsorolja. Saját testén, a „jobb-bal” 
differenciálás nem alakult ki. Alapszíneket biztonsággal megnevezni még nem tudja. 
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Lateralitása nem alakult ki, egyelőre mindkét kezét használja. Formákat illesztgetéssel 
formatáblába helyez. Formák megnevezését még nem ismeri. Képolvasás: Tárgyképek és 
állatok neveit megnevezi, főfogalom alá rendezni képes. Eseményképről szavakban beszél. 
Személyeket megnevezi, egyszerűbb cselekvést is. Ok-okozati összefüggést kevésbé ismer 
fel. Ábrázoló kifejező tevékenység: Jobb kezes, szabályoshoz közelítő ceruzafogással, 
egyenletes nyomatékkal, bizonytalan vonalvezetéssel rajzol. Rajzát beazonosítani nem lehet, 
de elmondása szerint vonat pályát és egy ágyat rajzolt. A forma oválishoz hasonló, zárt kör, 
megfontolt vonalvezetés mellett készült. Mennyiségfogalom: Számlálása 1-10-ig biztos. 
Számfogalom és globális mennyiség felismerés nem alakult ki. Képen található állatokat 
megszámlál. 
Összegezve a vizsgálatok eredményeit megállapítottuk, hogy – pszichometriai szempontból 
az átlagos övezetben jelölhető értelmi képesség mellett - a pedagógiai vizsgálat alapján 
tanulási nehézség kialakulására veszélyeztetett, melynek hátterében megkésett beszédfejlődés 
jelezhető. Tanulási nehézséggel küzd. 
Javasoltuk, hogy a 2011/2012-es tanévtől részesüljön óvodai fejlesztésben a többi gyermekkel 
együtt, integrált nevelés keretében.  
Fejlesztés fő területei: 
- testséma fejlesztése a testfogalom tudatosításával, 
- az egyes érzékelési területek fejlesztése, 
- kommunikáció fejlesztése – a befogadó és kifejező nyelvi készség fejlesztésével, 
- az érzékelés-észlelés, a figyelem, az emlékezet, a gondolkodás és a beszéd 
összehangolt, intenzív fejlesztése, 
- testtudat, testséma, lateralitás megerősítése; térbeli irányok és viszonyfogalmak 
alkalmazása, 
- a testséma biztonságának kialakítása, 
- a térben, síkban való iránydifferenciálás biztonságának kialakítása, időben való 
orientáció,  
- a téri és időrelációk kialakítása praktikus és verbális szinten,  
- a figyelem edzése,   
- a szeriális készség erősítése. 
 
Az 5 éves, középső csoportos Á. 2012. szeptemberi kontrollvizsgálatát sajátos nevelési igény 
megállapítása céljából kérte az óvoda. 
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Az óvodapedagógiai vélemény szerint: „Áron az óvodai kezdeményezések alkalmával 
nehezen leköthető, folyamatos motivációt igényel. Figyelme nagyon könnyen terelődik. 
Figyelme, szétszórtsága miatt, csoportos foglalkoztatása nehézkes. Nehezen tudja kifejezni 
magát. Nagyon nagy mozgásigénnyel rendelkezik.”  
Gyógypedagógiai- pszichológiai vizsgálati tények, megállapítások, javaslatok: 
Budapest Binet intelligencia teszttel becsültük meg mentális képességeit, mely alapján 
összességében teljesítménye az alacsony átlagos övezetben jelölhető (IQ=87). Az életkori 
szintekre lebontott feladatsorokban teljesítménye nagyon egyenetlen, jó megoldásai 3-6 éves 
korig szóródnak. Vizuális percepció és reprodukáló képesség terén teljesítménye megfelel 
kora átlagának. Elemi- kauzális gondolkodása fejletlen, eseményképekről egyszerű 
összefüggéseket ismer fel. Legnagyobb elmaradás a rövid távú emlékezet terén regisztrálható: 
Finommotorikája, vizuo-motoros koordinációja enyhe megkésettséget jelez.  
Pedagógiai vizsgálat megállapításai: szomatikusan megfelelően fejlett, rendezett külsejű 
kisfiú. Áron a vizsgálati helyzetet elfogadta, motiválható, együttműködő, édesanyja 
jelenlétében vett részt. Könnyen oldódott, barátkozott. A feladatokba bevonható. 
Feladattudata, feladattartása kialakulóban van, igényli a feladatok közötti gyakori váltást. 
Figyelme felkelthető, irányítható, de könnyen terelődik. Spontán játékában megfigyelhető, 
hogy adekvátan tevékenykedik a játékokkal. Beszéde, beszédmegértése: nyílt kommunikáció 
jellemzi. Beszédkedve, beszédkésztetése erős, időnként hangos, gyakran a tevékenységeit is 
beszéddel kíséri. Beszédértése megfelelő. A kéréseket, utasításokat végrehajtotta. Képről 
önálló mesélés során mondatokat alkot, azonban előfordulnak diszgrammatikus mondatok. 
Nehezen fejezi ki magát. Laterális dominanciája kevert. Színeket ismeri, formákat egyezteti. 
Két elemből álló ritmikus sort folytat. Minta után 3 elemből épít, 4 elem esetén segítséget 
igényel. Pontokból álló tárgyképeket felismer. Képek között különbséget felfedez. 
Ruhadarabokat önállóan levesz, felhúz. Mennyiség-, számfogalma: Mechanikusan számol 1-
10-ig. Számfogalma kialakulóban. Relációkat felismeri, a relációs fogalmakat többnyire 
helyesen megkülönbözteti. Kicsi-nagy fogalmakat helyesen differenciálja. Tárgyképeket 
gyűjtőfogalom alá rendez, az általánosítás képességét igénylő feladatban jól teljesített. 
Rajzkészség, finommotorika: eleinte jobb kézzel rajzolt, majd bal kézzel folytatta, a ceruzát 
magasan fogja. A vizsgálat során szívesen rajzolt. Erős nyomatékkal rajzol, rajzmozgását 
nehezen koordinálja. Kérésre felismerhető emberalakot rajzol. Emberalak-ábrázolása 
Goodenough-módszerrel elemezve: életkori szinten megfelelően részletezett, biztos 
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vonalvezetésű, arányaiban fejletlenebb. Teljesítménye mentális korához képest jobb 
színvonalon van. RQ=92. A vizuomotoros-koordinációt vizsgáló Bender-A próba alapján 5 
éves fiú gyenge teljesítményét nyújtotta (9p). Teljesítménye kismértékű elmaradást mutat. 
Labdát eldob, elkap, rúg.  
Összegezve a kontrollvizsgálat eredményeit, megállapítottuk, hogy a gyermek – 
pszichometriai szempontból – alacsony átlagos övezetben jelölhető értelmi képesség mellett, a 
bázisképességek egyenetlen fejlődése miatt (kommunikáció, finommotorika, figyelmi 
funkciók), tanulási zavar kialakulása szempontjából veszélyeztetett, mely erősen nehezíti az 
ismeret elsajátítás folyamatát.  
Tanulási zavar veszélyeztetettség diagnózis miatt javasoltuk, hogy 2012/13-as és 2013/14-es 
tanévekben: óvodai nevelése, a többi gyermekkel együtt, azonos óvodai csoportban történjen, 
továbbá a 2014/15-ös tanévben kezdje meg tankötelezettsége teljesítését az általános 
iskolában. Folytatódjon fejlesztése heti minimum 2 alkalommal, a fejlesztést gyógypedagógus 
szakember végezze. 
Fő fejlesztési területek: 
- finommozgások fejlesztése a szem-kéz koordináció fejlesztésével, 
- testséma fejlesztése a testfogalom tudatosításával, 
- kommunikáció fejlesztése – a befogadó és kifejező nyelvi készség fejlesztésével, 
- szociális-érzelmi terület fejlesztése bizalomerősítő gyakorlatokkal, 
- testtudat, testséma, lateralitás megerősítése, 
- a térben, síkban való iránydifferenciálás biztonságának kialakítása, időben való 
orientáció. 
 
A 2013/2014-es tanévben végzett soron kívüli kontrollvizsgálaton Á. 6;5 éves. 
Óvodapedagógiai vélemény szerint: „A fejlesztő foglalkozásokon jó és állandó kapcsolat 
tartható vele, együttműködő. Beszéde tiszta, érthető, gyors. A játékokat rendeltetésszerűen 
használja, hosszú ideig, elmélyülten játszik. Általános tájékozottsága jó. További fejlesztését 
a szülő nem igényli.”  
További fejlesztését az óvónő sem tartotta indokoltnak. 
A pedagógiai- és pszichológia vizsgálatok eredménye; megállapítások, javaslatok: 
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Gardner expresszív szókincs teszt eredménye: 6 éves gyermek szókincsének felel meg. 
Elmaradás nem regisztrálható. MAMUT (Magyar Mondat – Utánmondás Teszt) eredménye: 
2/10, 8 esetben tévesztett. Életkori átlagától jelentősen gyengébb teljesítményt nyújtott. 
Előforduló hibái: vonatkozó névmás elhagyása, szórend cseréje, szavak megváltoztatása, 
ragozási eltérések Nyelvi zavar valószínűsíthető. Rajzos tevékenységet végrehajtott. 
Ceruzafogása szabályos, egyszerű mértani formák másolása pontos. Összetettebb alakzatok 
reprodukálása már nehézséget jelentett számára. Bender-teszt A sor: 7 pont – 5 éves fiú 
gyenge teljesítménye a vizuomotoros koordináció területén.  Forma leképezése, térkitöltés, 
méret, szögek megrajzolása, iránytartás nehezített, kb. 1,5 éves elmaradás regisztrálható. 
Á. esetében az általános fejlettségi szint megállapítására a WISC-IV intelligenciatesztet 
alkalmaztuk, mely szerint az átlagos övezetbe eső intelligenciaszinten funkcionál. A TtIQ 95 
%-os megbízhatósági intervallum mellett 88-98 között regisztrálható (TtIQ=93). 
részeredményei: verbális megértés index: 106; perceptuális következtetés Index: 84; 
munkamemória index értéke: 85; a feldolgozási sebesség index:106. 
Összegezve a vizsgálatok eredményeit megállapítottuk, hogy – pszichometriai szempontból 
az átlagos övezetben jelölhető értelmi képesség mellett - a pedagógiai vizsgálat alapján 
elmaradásai nem merítik ki a sajátos nevelési igény mértékét. Az iskolába lépéshez szükséges 
fejlettséget elérte, ezért javasoltuk, hogy a 2014-2015-ös tanévben kezdje meg 
tankötelezettségének teljesítését a többi tanulóval együtt, többségi tanterv szerint, iskolába 
járással. 















Szakdolgozatomban a munkahelyemen zajló szakértői, ezen belül is diagnosztikus 
tevékenység irányát követve igyekeztem végigvezetni a diagnózis felállítását, és annak 
esetleges változását. A vizsgálatomban résztvevő 28 gyermek életének - jelentős mértékben 
meghatározó - 5 évét követhettem nyomon. Hipotézisem bizonyításához részletes 
dokumentációelemzés, vagyis orvosi zárójelentések, pedagógiai/gyógypedagógiai 
jellemzések, fejlesztési tervek, gyermekek egyéni vizsgálati anyagai, szakértői vélemények 
tanulmányozása révén jutottam el. Az esetek többségében egy-egy hosszúnak ígérkező 
folyamat kezdeti szakaszától lehettünk tanúi a beiskolázásig terjedő életkori szakaszig történő 
figyelemmel kíséréssel. 
A 2009/2010-es tanévben 1. szakértői vizsgálatban részesült gyermekek esetében 
lelkiismeretes, alapos teammunkát, állapotfelmérést követően fejlesztési, ellátási javaslatot 
tettünk. Kontrollvizsgálataikon rendelkezésünkre álló aktuális információk, saját 
vizsgálatainkból származó tapasztalatok, vélemények alapján a korábbi állapot alapján 
felállított diagnózist szükség esetén módosítottuk, meghatározva ezzel a fejlesztés új 
irányvonalát.  
Jelen kutatásban valamennyi végkifejlettre példát láthattunk. Egy-egy állapotváltozás típusát, 
mértékét számtalan tényező befolyásolhatja.  
28-ból 1 gyermek már az 1. kontrollvizsgálatot megelőzően, súlyos betegségeinek 
következtében életét vesztette. 1 fiú kisfiú tünetmentessé válva került ki rendszerünkből. 3 
gyermek ismeretlen okból jelenleg nem szerepel a nyomonkövetésünkben. 4 gyermek 
esetében, az évek múltával jelentős diagnózis-változás következett be, mely egyelőre 
megválaszolatlan nyitott kérdésként áll előttem, fenntartva a további változtatások 
lehetőségét. 6 gyermek állapota átlagosan 4-5 év elteltével súlyosbodott, de az utóbbi években 
stagnálás figyelhető meg, kizárva ezzel a javulás esélyét. 13 esetben a kontrollvizsgálatokon 
tett megállapítások többnyire megfeleltek az 1. vizsgálaton tapasztaltaknak.  Ezáltal a 









 Bács-Kiskun Megyei Pedagógiai Szakszolgálat Bácskai Szakértői Bizottsági 
Tagintézménye Szervezeti és Működési Szabályzata 






















































































1;1-4;8 1;1-6;8 2;1-6;6 4;7-10;8 6;5-7;3 
 






























































__________ 0 1 __________ _________ __________ 
SNI 
megállapítása 
__________ __________ 0 1 __________ 0 1 




























Á.R. x x  x  x 4 
B.Sz. x  x x   3 
Cs.K.B. x  x  x  3 
CS.K.D. x      1 
F.H. x x x  x  4 
F.Á. x x  x x  4 
G.M. x x x x x  5 
Gy.G. x     x 2 
Gy.B. x x  x x  4 
H.B. x x  x  x 4 
H.B.J. x  x  x  3 
H.D.G. x  x  x  3 
H.M. x x  x x  4 
J.V. x      1 
J.M. x x  x x  4 
K.Á. x x  x x  4 
K.K. x  x x x  4 
K.V. x      1 
K.P.M. x  x  x  3 
L.Sz. x x  x   3 
M.B. x      1 
M.A. x  x  x  3 
M.D. x x     2 
N.R. x x x  x  4 
P.E. x  x    2 
S.K. x   x   2 
SZ.M. x  x  x  3 
T.V. x    x  2 


































____ 5 év 
F83.0 
____ 6;5 év 
F70.0 
B.Sz. fiú 0;3 év 
Q90.9 







Cs.K.B. fiú 2;9 év 
F83.0 
____ 4;5 év  
F83.0 
____ 6;6 év 
F70.0 
____ 
CS.K.D. fiú 0;10 év 
mozg.fejl. 
elmarad. 
____ ____ ____ ____ ____ 



































Gy.G. fiú 2;8 év 
F80.8 
____ ____ ____ ____ 7;3 év 
F81.9 
F98.8 















____ 4;11 év 
F80.1 


































____ 4;1 év 
F84.0 




H.D.G. fiú 2;8 év 
F80.8 
____ 4;2 év 
F81.9 
F80.8 
















J.V. lány 0;8 év 
Q90.9 
____ ____ ____ ____ ____ 
























K.K. fiú 2;10 év 
F83.0 













____ ____ ____ ____ ____ 
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K.P.M. fiú 0;10 év 
mozg.fejl. 
elmarad. 





















____ ____ ____ ____ ____ 
M.A. fiú 0;7 év 
Q90.9 
____ 2;9 év 
Q90.9 
____ 4;7 év 
F71.0 
____ 








____ ____ ____ ____ 






____ 7;5 év 
F71.0 
____ 
P.E. lány 0;2 év 
P21.9 
____ 2;8 év 
F83.0 
____ ____ ____ 




































SZ.M. fiú 0;10 év 
norm.élett. 
fejl.elm. 
____ 2;9 év 
F83.0 




T.V. fiú 1;3 év 
F83.0 





5) A különböző diagnózis-változások előfordulási aránya 
Diagnózis-változások mértéke Gyermeklétszám (%) 




Állapot súlyosbodása a diagnózis érintésével 21,43% 
Állapot javulása a diagnózis érintésével 3,57% 
Nincs jelentős diagnózis változás – az 1. 
diagnózis a későbbiekben is helyt állt 
46,43% 
Haláleset 3,57% 
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